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AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: P mprrsll
No. DE CONTRATO: 8060-2024 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Ado

PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: INGRID PAOLA LOZANO TORRES 7 | & |2026] 30 | 4 |[2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PIREROS DOCUMENTO: 1010190077
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - ENFERMERO (A)
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Estructurar y desarrollar sesiones de informacién, educacion y comunicacion,
con actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados por los
EBEH.

Se desarrollan las actividades de acuerdo a lo estipulado en el plan de trabajo de los EBEH
correspondientes a las horas certificadas

2- \dentificacion, caracterizacion y evaluacién del perfil de riesgo individual y
colectivo en poblacién de los diferentes cursos de vida, en el marco de la
operativizacion de acciones de los EBEH

Se realizan sesiones de educacién en salud de acuerdo a los factores identificados en Ias
familias a las que se les realiza seguimiento por parte de los EBEH

3- Desarrollar interacciones integradas e integrales relacionadas con el Se realizan activaciones de ruta entre agendamiento de citas medicas, canalizaciones ante
seguimiento a cohortes especificas, en donde se implementan acciones en el SIRC y diligenciamiento de formato de barreras de acceso, promoviendo la educacién y
familias con prioridad por condiciones de mayor riesgo gestion en salud de los familias de plan de cuidado familiar.

4 Aplicacién de los tamizajes estipulados para el perfil, aplicacién de pruebas

ripidas y tratamiento de Sifils. Se aplica tamizajes para crénicos APGAR, FINDRISC, OMS y EPOC

5.p ena poblacién de los diferentes cursos de vida y sus familias, el Se generan gqmdenzaaones. actuallzauones, lmplgmentaaone_s y cierres adema_s de

- 2 s acciones individuales, en donde se realiza la valoracién, establecimiento y cumplimiento de
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente | icos de acuerdo a la familia y al evento reportado al equipo de trabajo, para el total
practicas de autocuidado y desarrolio integral. de Iaps horas certificadas y equUpe .

6- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran

para el desarrollo de las acciones programadas No se ejecutan acciones para este periodo

7- Implementar acciones de promocién, mantenimento y recuperacién para el
cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a la asignacién decitas a consulta, |Se educan a las familias en habilidades para la vida que permitan un avance integral,
en articulacion con la ruta de Promocién y Mantenimiento y las diferentes rutas |principalmente en la recuperacion del evento por el cual fue reportado.

de riesgo.

8- En cumplimiento normativo al proceso de atencién individual domiciliaria, se
debera garantizar el registro de informacién correspondiente a esta en la

Historia Clinica y el aplicativo G-TAPS, cumpliendo atributos de calidad, Se realizan los registros y cargues al aplicativo distrital y dinamica seguin corresponda.
teniendo en cuenta los datos de admisién y el codigo CUPS respectivo de la

9- Elaborar y entregar oportunamente los reportes, informes, bases, tableros de T r

control y/o herramientas ofimaticas, con las caracteristicas de calidad y Se realiza la entrega de registros en aplicativo distrital, soportes fisicos acorde a las
pertinencia técnica esperada. acciones realizadas en el mes en curso.

10- Dar respuesta a los requerimientos y solicitudes asignadas, de manera
oportuna, clara y de acuerdo a los estandares de calidad de la Subred Norte. | Se da respuesta a solicitudes de eventos prioritarios, con los criterios de calidad.

11- Aportar a los procesos de archivo general, de acuerdo a las tablas de

retencién documental definidas y la normatividad vigente. No Aplica

Se hace entrega oportuna de comprobante de pago, planilla de seguridad social en salud,
Informe de actividades, cargue de certificacion completa a SECOP ll y se asistio a
capacitaciones distritales convocados por la referente y lideres del entrono EBEH
correspondientes a las horas certificadas del mes en curso.

12- Demas acciones acorde a su perfil que sean requeridos por la Subred.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR 2,958,378 DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y OCHO PESOS MICTE.

Fdcha:30 / 04/ 2025

Firmalde reqbidd sup@visqr:

(l'mr\\ FQ"( (\L‘|c\\c\ wc'& ‘P owector] de Gaplion .n:o.REsm

JENNIFFER NATALIA SANCHEZ PINEROS
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 1010190077

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supen}lsor. a
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